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FICHE D’INSCRIPTION CO-EXPOSANT

Co-exposant rattaché au stand : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ADRESSE DE LA SOCIÉTÉ CO-EXPOSANTE

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  Division : .........................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................................................................. Ville : .........................................................................................................................................................................  Pays : ...................................................................................................................

Tél. : ....................................................................................................................................................................................................................  Tél Portable : ............................................................................................................................................................................................

Web :........................................................................................................................  E-mail société :.......................................................................................................................................... @.....................................................................................................................................  

N° Intracommunautaire (obligatoire) : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 RESPONSABLE SALON 
Nom/Prénom : ❏ M.   ❏ Mme  ❏ Mlle .................................................................................................................................................................................................................................Fonction :...............................................................................................................

Tél. : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Portable : ............................................................................................................. 

E-mail : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PDG/ DG / Gérant : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom/Prénom : ❏ M.  ❏ Mme  ❏ Mlle ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

E-mail : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable Export : ❏ M.  ❏ Mme  ❏ Mlle
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail Export : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 SECTEUR D’EXPOSITION   (1 seul au choix - case à cocher)

FICHE D’INSCRIPTION 
CO-EXPOSANT*

À retourner à RX France - Pollutec
52-54, quai de Dion-Bouton CS 80001
92806 Puteaux Cedex - France
E-mail : contact.pollutec@rxglobal.com

* �À compléter pour chaque co-exposant qui partage son espace d’exposition avec un autre exposant. Vous avez la possibilité de partager votre espace d’exposition avec d’autres sociétés dites
co-exposantes que vous devez déclarer à l’organisateur. Ces sociétés co-exposantes n’ont pas nécessairement de lien juridique ou commercial avec votre société. Elles sont physiquement
présentes sur votre espace d’exposition. Seules les sociétés co-exposantes qui apparaissent sur ce formulaire et dont le pack exposition aura été acquitté pourront êtres présentes à Pollutec. 
Dans le cas contraire, l’organisateur se réserve le droit de refuser à ces co-exposants toutes possibilités d’exposition.

Suite en page suivante 

	�A�IR, ODEUR, BRUITS 

BIODIVERSITE ET MILIEUX NATURELS 
Agriculture urbaine et végétalisation 
Génie écologique
Mer et littoral
Préservation de la biodiversité 

COLLECTIFS ET INSTITUTIONNELS 
Collectifs français 
Collectifs internationaux
Enseignement, recherche et formation
Financement et assurance
Institutionnels 

DÉCHETS 
	�Traitement des déchets (traitement-
Tri – Elimination) 

Collecte, nettoyage, hydrocurage 
Nettoyage – hydrocurage

	�Véhicules – logistique (manutention, 
stockage)

Recyclage – Réemploi – Réutilisation 
Déchets de chantier
	�Déchets d’équipements électriques et 
électroniques 
Recyclage – Réemploi – Réutilisation
Véhicules hors d’usage 

EAU
Gestion de la ressource eau 

Efficacité hydrique – Smart Water
	�Nouvelles ressources en eau 
(dessalement, eau de pluie…)
	�Traitement – Distribution – 
Assainissement 

Gestion des réseaux
Automation – Smart systems – IoT

Canalisations
Pompes – Robinetterie 

ENERGIE
	 Efficacité et gestion énergétique 

Energie de récupération
BioGaz
Energie Fatale
Pyrogazéification / Incinération
Réseaux de chaleur 

Energies nouvelles et renouvelables 
Biomasse
Hydrogène
Géothermie
Solaire thermique
Solaire Photovoltaïque
Eolien
Hydrolien

Stockage de l’énergie

	�INSTRUMENTATION – MÉTROLOGIE – 
ANALYSE

RISQUES 
Risques 
	�Amiante et autres pollutions 
particulaires (Détection et traitement 
de l’)
	�Equipements de protection, matériels 
et produits 
Services, ingénierie, études et conseils

SITE ET SOLS POLLUÉS 

VILLE ET BÂTIMENT DURABLES 
Aménagement urbain
Eco-matériaux et biomatériaux 
Mobilité 
Ville durable

 MER ET LITTORAL (BLUETEC)

POUR ANNONCER VOTRE PRÉSENCE POUR PRÉSENTER VOTRE SAVOIR-FAIRE

PACK D’INSCRIPTION CLASSIC CO-EX PACK D’INSCRIPTION CONFÉRENCE CO-EX
• �1 Page de présentation : référencement de votre société dans

le moteur de recherche exposant accessible depuis pollutec.com
(600 caractères de description +  votre logo)

• �1 Espace de présentation dans le catalogue du salon :
coordonnées
+ 5 codes activités
+ 3 domaines d’application

•  1 Bannière personnalisable avec n° stand

• Badges exposants (1 badge / 3m², au-delà de 150m²: 50 badges)

• 1 Catalogue du salon

• Nom et numéro de stand dans le guide de visite

•  Assurance exposants dans les conditions définies aux articles
18, 19, et 20 du Règlement Général

• Frais de dossier

995 € HT 1 890 € HT

TARIFS STANDARD PHASE 2

INCLUT LE PACK CLASSIC

+

 1 Créneau de conférence en Forum
 (45 min.)
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FICHE D’INSCRIPTION CO-EXPOSANT

INSCRIPTION
Pack d’inscription  obligatoire - 1 parmi l’un des packs au choix (voir descriptif page précédente)

 Pack Classic co-ex .............................................................................................................................................................................. 995 €  

 Pack Conférence co-ex..................................................................................................................................................................... 1 890 €  

 ..........................€ HT

 ..........................€ HT

Lecteur de badges  (commande supplémentaire au lecteur obligatoire de l’exposant principal)

Lecteur de badges Emperia (accès illimité).......................................................................................................................  ____ x 240 €  ..........................€ HT

Sociétés représentées

n Nombre de sociétés représentées sur le stand ..................................................................................................................  ____ x 350 €  ..........................€ HT

Raison sociale : ................................................................................................................................................... Pays : .................................................................

Raison sociale : ................................................................................................................................................... Pays : .................................................................

Raison sociale : ................................................................................................................................................... Pays : .................................................................

(Merci de nous retourner une attestation de représentation pour chaque société représentée).

Ce sont des sociétés dont vous représentez les produits et qui ne sont pas physiquement présentes sur votre espace d’exposition.

TOTAL INSCRIPTION HT :  ........................................................................................................................................................................................................................=
T.V.A. 20%* �(*TVA due par le preneur de la prestation. TVA non applicable aux sociétés étrangères assujetties –

Art. 44 et 196 Directive 2006/112/CE – avec obligation d’apporter la preuve d’assujettissement).....................................................................................................=

TOTAL INSCRIPTION TTC.....................................................................................................................................................................................................................................=
Conditions de paiement : 40% à l'inscription, 30% avant le 21/04/2023 et le solde de 30% avant le 31/07/2023.

 ............................... € HT

 ...................................... € 

 ............................. € TTC

OUTILS DE COMMUNICATION
Autres outils de communication  (détails p. 10 à 12) 

Indiquez votre choix d’outils de communication
n ......................................................................................................................................................................................................€
n ......................................................................................................................................................................................................€
n ......................................................................................................................................................................................................€
Autres propositions de sponsoring, nous consulter. 

 Remise de 10 % pour toute commande d’outils de communication dès votre inscription !*
* Exclusive de toute autre réduction et hors offres de sponsoring. 

 ..........................€ HT
 ..........................€ HT
 ..........................€ HT

TOTAL OUTILS DE COMMUNICATION HT :  ...............................................................................................................................................................................=
T.V.A. 20%* �(*TVA due par le preneur de la prestation. TVA non applicable aux sociétés étrangères assujetties – ............................................................................................= 

Art. 44 et 196 Directive 2006/112/CE – avec obligation d’apporter la preuve d’assujettissement).

TOTAL OUTILS DE COMMUNICATION TTC........................................................................................................................................................................................=
Conditions de paiement : 40% à l'inscription, 30% avant le 21/04/2023 et le solde de 30% avant le 31/07/2023.

 ............................... € HT

 ...................................... € 

 ............................. € TTC

Les fiches d’inscription devront impérativement être accompagnées des acomptes échus au jour de l’envoi de la fiche d’inscription. 

Je soussigné(e),  déclare avoir pris connaissance du Règlement Général du salon Pollutec et des Conditions 
Générales de Vente produits dérivés dont je possède un exemplaire et dont j’accepte toutes les clauses sans réserve ni restriction. Toute modification ou réserve apportée de quelque façon que ce 
soit à la fiche d’inscription co-exposant sera considérée comme nulle et non-avenue. 

Je soussigné(e),  déclare avoir pris connaissance de la police d’assurance souscrite par l’organisateur et déclare 
abandonner, ainsi que mes assureurs, tout recours contre les sociétés propriétaire et gestionnaire des locaux dans lesquels se déroule le Salon, leurs assureurs, RX France, ses assureurs, tout 
exposant et contre tout autre intervenant pour le compte des personnes précitées, du fait de tout dommage. Vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales de la part de RX France et de 
ses partenaires pour votre activité professionnelle. Si vous ne le souhaitez pas, adressez-vous à RX France - Salon Pollutec - 52-54, quai de Dion-Bouton CS 80001 – 92806 Puteaux Cedex - France. 
Vous acceptez de recevoir par courrier, fax ou courrier électronique, des informations commerciales de RX France et de ses partenaires. Les informations recueillies sur ce formulaire sont 
enregistrées dans un fichier informatisé par RX France. Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion de suivi de clientèle et la proposition d’offres 
similaires à celles ainsi souscrites ainsi qu’à des offres correspondant à votre activité de la part des partenaires et sponsors. Les destinataires des données sont l’organisateur RX France ainsi 
que les partenaires et sponsors de l’événement. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées aux services marketing et commerciaux de RX France, et à ses partenaires et sponsors, 
dans le cadre de l’événement. Conformément au Règlement Européen pour la protection des données personnelles (UE)2016/679  - RGPD-, vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’effacement et 
de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer via https://privacy.reedexpo.com/fr-fr/privacy-centre.html. Vous pouvez également pour des motifs légitimes vous 
opposer au traitement des données vous concernant. 

Pour tous les annonceurs payant par virement, indiquer impérativement sur les ordres de virement la mention expresse suivante : « Règlement sans frais pour le bénéficiaire ».
> par carte bancaire, merci de bien vouloir vous mettre en relation avec le service recouvrement : recouvrement@rxglobal.com.

RX France OPTE POUR LA FACTURE ÉLECTRONIQUE 
Vous ne recevrez plus de facture papier par courrier postal. Vos factures vous seront envoyées 
par e-mail, et archivées et consultables dans votre espace facturation sécurisé. La facture 
électronique est votre original de facture. 

Nous vous remercions de nous communiquer une adresse électronique (e-mail) pour recevoir 
vos documents ainsi que l’e-mail de notification de l’arrivée des documents dans votre espace 
facturation. 

E-mail (obligatoire) : ...................................................................................................................................................................

Si vous choisissez la facturation directe au co-exposant, merci de compléter les informations suivantes :

Fait à : .....................................................................Le : ......................................

Nom et fonction du signataire : 
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

Cachet et Signature (obligatoire)
(Précédés de la mention  
« Bon pour accord »)

FACTURATION
Merci de nous préciser ci-dessous les modalités 
de facturation souhaitées

INSCRIPTION À FACTURER :
n À l’organisateur du stand   OU   n Directement au co-exposant

OUTILS DE COMMUNICATION À FACTURER :
n À l’organisateur du stand   OU   n Directement au co-exposant

Réservé à l’administration

N° SFDC : Com : Agent : A/N : FID : O/N Date réception : Date enregistrement :

TARIFS STANDARD PHASE 2




